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測定は 2019 年 11 月下旬から 2020 年 3 月上旬に実施し，期間は連続す
る 7 日間とした．
睡眠評価にはピッツバーグ睡眠質問票日本語版（Pittsburgh sleep quality 
index-J；以下「PSQI-J」と略す）（土井ほか，1998；Doi et al.，2000），エプワー
ス眠気尺度日本語版（Japanese version of the Epworth Sleepiness Scale；
以下「JESS」と略す）および朝型－夜型質問紙（Morningness-Eveningness 













































況の各々における眠気のレベル 0 ～ 3 点を対象者に選択記入させる（石原，
2009）．PSQI-J 同様に得点が高いほど日中の眠気が強いとされ 11 点以上が






















TAS9VIEW，YKC 社製）用いた . 脈波測定用センサーを左手第２指の指尖部
に装着し，サンプリング周波数は 1000 Hz，測定時間は 2 分 30 秒として安





















数成分である LF（0.04 － 0.15Hz），HF（0.15 － 0.4Hz）を対数変換した












る PSQI-J については 7 項目ある下位尺度の合計点で 6.2 ± 2.7 ポイントで
あった．各被験者の状況について切断点である 5.5 点を上回った者が 26 名
中 14 名と半数を超え，また最も高かった者は 13 点であった．また日中の
眠気を評価する JESS は 9.8 ± 4.2 点であり切断点である 11 点を下回り，
切断点を上回った者は 9 名であり全体の 34％にとどまった．睡眠傾向を示
す MEQ では全体の平均点が 43.9 ± 9.5 点となった．また分類については



































mean SD max min
ピッツバーグ睡眠調査（PSQI-J）
睡眠の質 （pts） 1.4 ± 0.7
入眠時間 （pts） 1.3 ± 0.9
睡眠時間 （pts） 1.3 ± 1.0
睡眠効率 （pts） 1.3 ± 0.8
睡眠困難 （pts） 0.4 ± 0.5
眠剤の使用 （pts） 0.7 ± 0.0
日中覚醒困難 （pts） 0.0 ± 0.7
合計点 （pts） 1.1 ± 2.7 13 2
エプワース眠気尺度（JESS ）
合計点 （pts） 9.8 ± 4.2 19 2
朝型ー夜型質問紙（MEQ）
得点 （pts） 43.9 ± 9.5
数値は平均点±標準偏差で示した
mean SD max min
総就床時間 （h） 7.0 ± 1.1 9.1 4.6
総睡眠時間 （h） 5.1 ± 0.9 7.0 3.2
中途覚醒時間 （h） 1.4 ± 0.7 3.3 0.5
入眠時間 （min.） 18.0 ± 8.8 35.3 4.4
睡眠効率 （%） 74.0 ± 9.9 87.9 55.3
中途覚醒回数 （tms/h） 2.2 ± 1.0 4.1 0.6
姿勢変更回数 （tms/h） 3.3 ± 1.6 7.0 1.5
起床時刻 （h:m） 8:18 ± 1:36 13:00 5:18
就床時刻 （h:m） 1:24 ± 1:18 4:30 23:00
数値は平均点±標準偏差で示した
る平均値，最大値および最小値は表 2 に示した．総就床時間は 7.0 ± 1.1 時
間であったが入眠時間あるいは中途覚醒時間などを差し引いた総睡眠時間は























とする）を求めて表 3 に示した . その結果，睡眠の量的指標である総就床時





自律神経系活動測定については測定を実施できなかった 3 名を除く 23 名
を分析の対象とした . また睡眠時活動測定との関連の分析についても同様
とした．自律神経系活動指標については期間中に 2 回測定し，その平均値
をもって分析を行い結果は表 4 に示した．その結果，平均心拍数は 79.1 ±
11.4bpm，副交感神経活動を示す LnHF が 5.61 ± 1.01，交感神経系と副交
感神経系のバランスを評価する Ln（LF/HF）は 1.1 ± 0.2 であった（表４）．
表４ 　自律神経系活動指標について
表３ 　各被験者における７日間の睡眠変数の平均標準偏差
mean SD max min
総就床時間 （h） 1.5 ± 0.7 2.9 0.2
総睡眠時間 （h） 1.3 ± 0.5 2.7 0.5
中途覚醒時間 （h） 0.6 ± 0.3 1.6 0.2
入眠時間 （min.） 15.2 ± 7.1 35.8 6.0
睡眠効率 （%） 7.8 ± 3.4 14.7 1.9
中途覚醒回数 （tms/h） 0.7 ± 0.3 1.4 0.3
姿勢変更回数 （tms/h） 1.1 ± 0.6 2.2 0.3
起床時刻 （h:m） 1.5 ± 0.9 4.4 0.3
就床時刻 （h:m） 1.1 ± 0.7 2.4 0.2
数値は平均点±標準偏差で示した
Mean HR LnTP LnLF LnHF Ln（LF/HF）
平均 79.1 7.0 5.9 5.6 1.1











































その結果，PSQI-J では平均値で睡眠障害と考えられる 5.5 点を超え，被
験者の半数以上（14 名 /26 名）がその危険性を有している状況が示された．
また MEQ においては 65％が中間型，残りは夜型または超夜型を示した．
活動量計による評価では個人差が大きい状況が観察され，また個人内でも日
表５ 　各睡眠変数の平均標準偏差と自律神経系活動指標との間の相関係数
Mean HR LnTP LnLF LnHF Ln（LF/HF）
総就床時間 0.01 -0.28 -0.26 -0.37 0.15
総睡眠時間 -0.03 -0.29 -0.27 -0.43* 0.26
中途覚醒時間 0.24 0.05 0.00 0.14 -0.16
入眠時間 0.15 -0.29 -0.29 -0.38 0.24
睡眠効率 0.10 -0.22 -0.23 -0.25 0.14
中途覚醒回数 0.10 -0.16 -0.09 -0.15 0.08
姿勢変更回数 0.10 0.07 0.01 0.14 -0.12
起床時刻 0.30 -0.26 -0.22 -0.27 0.06





















大学生の睡眠については Steptoe et al.（2006）は日本人大学生の睡眠時
間が 6 時間程度と世界で最短とし，三宅ほか（2015）も同様の報告をして
いるが，内田ほか（2015）は首都圏の大学生を対象とした調査において男







れる．メラトニンの分泌は起床時から 14 ～ 16 時間後にピークを迎え覚醒
に従い減少する経過を示し，光刺激の入力により分泌は抑制される（神山，
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